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Sammendrag 
 
Formål: Denne bacheloroppgaven omhandler nydiagnostiserte kreftpasienters opplevelse av 
utrygghet under den første tiden på sykehus. Formålet er å få en dypere forståelse for hvordan 
sykepleiere kan tilrettelegge for å fremme følelsen av trygghet i denne perioden av 
sykdomsforløpet, ved å benytte seg av aktuelle tilnærmingsmåter og sykepleietiltak i møte 
med pasientene.  
 
Metode: Case-study. 
 
Drøfting: Aktuell teori og forskning har blitt drøftet opp mot analysen av pasientcasen, for å 
best mulig kunne besvare problemstillingen. Drøftingen er delt inn i fire underkategorier, som 
omhandler viktige fokusområder i arbeidet med å fremme følelsen av trygghet hos pasienter. 
 
Resultat: Relasjonsbygging basert på åpenhet og tillit, gode kommunikasjonsferdigheter, 
tilstrekkelig og tilpasset informasjon, og god kunnskap og kompetanse innenfor kreft og 
kreftbehandling, viser seg å være punkter som kan trekkes fram som viktige for å fremme 
trygghet hos nydiagnostiserte kreftpasienter. I tillegg bør sykepleiere ta hensyn til at 
pasientenes hverdag er forandret og tilrettelegge for samtale om vanskelige tema. 	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1 Innledning 
1.1 Bakgrunn for valg av tema og relevans for sykepleiefaget 
Av om lag fem millioner mennesker som bor i Norge, ble det oppdaget 30099 nye 
krefttilfeller i 2012. Antall dødsfall forårsaket av kreft var 10906. Risikoen for utvikling av 
kreft har økt med 4,5 prosent hos menn og 2,3 prosent hos kvinner, fra femårsperioden 2003-
2007 mot perioden 2008-2012. Til tross for den økende insidensen av nye krefttilfeller, er det 
derimot stadig flere mennesker som overlever kreft. Dette kan blant annet skyldes bedre 
folketesting og derimot også tidligere diagnostisering innenfor flere kreftformer, økt 
oppmerksomhet rundt kreft både fra pasienter og behandlernes side, og dels også 
konsekvensen av bedre behandling (Kreftregisteret 2012). Tallene viser at omfanget av 
kreftsykdom er stort i det norske helsevesenet. Innenfor de ulike postene på et sykehus, er det 
få steder sykepleiere kan utelukke å stå ovenfor behandling av pasienter med en 
kreftdiagnose. Å bli rammet av kreft påvirker hele mennesket, både kroppslig, psykisk, sosialt 
og eksistensielt. En kreftdiagnose blir av mange oppfattet som synonymt med knuste 
fremtidsplaner, lidelse, smerte og død, og kan ses på som en stor krise i flertallets liv. 
Redselen og utryggheten trer fram og livet føles med en gang mer skjørt (Lorentsen og Grov  
2011:405). En kreftdiagnose kan komme som et forferdelig sjokk for mange, og fører til store 
endringer i pasienters livssituasjon. Individuelle behov pasienter tidligere ikke har reflektert 
over blir ofte sentrale i sykdomsperioden. Deriblant behovet for trygghet.  
 
Som sykepleierstudent har jeg selv vært i møte med mange innenfor denne pasientgruppen og 
omfanget og alvorlighetsgraden av sykdommen har vært svært individuelt hos de ulike 
pasientene. Det er mange oppgaver en sykepleier skal mestre i møte med kreftpasienter, og en 
elementær del er å kunne fremme følelsen av trygghet hos pasientene. For at sykepleier best 
mulig skal kunne bidra til å fremme trygghet hos pasientene, må de tilegne seg kunnskap om 
begrepet, dets betydning for pasienten, og hvilke faktorer som kan være med å styrke 
tryggheten i den aktuelle situasjonen (Thorsen 2012). 
 
Med denne oppgaven ønsker jeg dermed å få en dypere innsikt og forståelse for hvordan 
sykepleiere best mulig kan fremme trygghet hos en pasienter med en nyoppdaget 
kreftdiagnose. Jeg ser på dette som en mulighet til å tilegne meg viktig kunnskap jeg kan 
benytte meg av i den praktiske utførelsen av sykepleie. Jeg har spesielt merket meg én 
pasientsituasjon fra praksis, som ligger til grunn for valg av tema. Videre vil denne 
5	  
pasientsituasjon benyttes i metodedelen, der den vil være utgangspunkt for en case-study. 
Gjennom litteratur og oppdatert forskning ønsker jeg å undersøke hvilke faktorer som ligger 
til grunn for opplevelsen av trygghet for nydiagnostiserte kreftpasienter, og drøfte dette opp 
mot analysen av casen.  
 
1.2 Presentasjon av problemstilling 
Hvordan kan sykepleier bidra til å fremme følelsen av trygghet hos nydiagnostiserte 
kreftpasienter nylig innlagt på sykehus? 
 
1.3 Presisering av problemstilling 
I oppgaven har jeg valgt å fokusere på pasienter med nyoppdaget kreft, som er inneliggende 
på sykehus. Oppgaven avgrenser seg til pasienter som nettopp har fått diagnosen, og som 
dermed ikke har begynt med behandling, da det videre forløpet er usikkert. Jeg har ikke valgt 
å avgrense oppgaven knyttet til  å fremme trygghet til en spesiell kreftdiagnose, men tar for 
meg nydiagnostiserte kreftpasienter generelt, uavhengig av type kreftform. Det å få en 
kreftdiagnose kan oppleves som en situasjon der man mister kontroll over sin livssituasjon, og 
har behov for trygghet for å mestre situasjonen (Giersing 2002:31-32). Begrepet trygghet kan 
tolkes på flere måter, og jeg har valgt å avgrense til tre underpunkter av begrepet som jeg 
mener er av relevans knyttet til problemstillingen. Punktene består av sykepleie og 
mellommenneskelige relasjoner, kommunikasjon og informasjon, og til slutt kunnskap og 
kompetanse. Gjennom oppdatert forskning og litteratur har det vist seg at alle disse punktene 
kan være med å fremme trygghet hos pasienter innlagt på sykehus. 
 
1.4 Oppgavens disposisjon 
Oppgaven inneholder seks hovedkapitler; Innledning, teori, metode, presentasjon av funn, 
drøfting og til slutt en konklusjon av oppgaven. Hvert kapittel har underkapitler. 
Innledningen inneholder bakgrunn for valg av tema, dets relevans for sykepleiefaget, og 
presentasjon og presisering av problemstillingen. Videre vil oppgavens disposisjon bli 
beskrevet. 
 
I teoridelen blir sentrale begreper knyttet til problemstillingen presentert for å få en grundig 
forståelse for oppgaven. Teoridelen vil inneholde beskrivelse av fenomenet kreft og hvordan 
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det er å leve med nyoppdaget kreft, og en beskrivelse av trygghet. I problemstillingen har jeg 
valgt trygghet som et fellesbegrep, da jeg mener det er flere faktorer som spiller inn her. Jeg 
har derfor også valgt å beskrive teori innenfor sykepleie og mellommenneskelige relasjoner, 
kommunikasjon og informasjon og til slutt kunnskap og kompetanse. 
 
Valg og beskrivelse av metode blir presentert i del tre, sammen med en presentasjon av casen. 
Videre i kapittel fire vil jeg presentere funnene, som vil bestå av analysen av casen, og derfra 
drøfte teorien opp mot funnene i kapittel 5. Til slutt i oppgaven kommer en avslutning som 
består av en konklusjon av problemstillingen. Litteraturliste vil befinne seg på oppgavens 
siste sider.  
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2 Teori 
2.1 Innledning For	  å	  finne	  fram	  til	  relevant	  litteratur	  har	  jeg	  benyttet	  meg	  internett	  for	  å	  undersøke	  hva	  som	  fantes	  av	  aktuelle	  bøker.	  Deretter	  henviste	  jeg	  meg	  til	  skolens	  bibliotek	  for	  å	  få	  hjelp	  og	  tips	  til	  å	  finne	  frem	  til	  litteraturen	  jeg	  ønsket.	  Videre	  har	  jeg	  sett	  i	  bøkers	  innholdsfortegnelse	  og	  register	  for	  å	  kunne	  luke	  ut	  litteratur	  som	  ikke	  var	  relevant,	  og	  stå	  igjen	  med	  litteratur	  som	  var	  aktuell	  for	  å	  kunne	  besvare	  problemstillingen.	  
Artikler inkludert i oppgaven har jeg funnet ved å søke både i Cinahl, SweMed+ og Oria.. 
Søkeordene jeg har brukt for å finne artiklene som er inkludert i oppgaven var: kreftomsorg, 
sykepleie*, leve med kreft, nurs*, newly diagnosed, patient*, cancer, secure/security, quality 
of life, nurse-patient relationship, knowledge, og patient-perception*.	  
 
2.2 Kreft 
Begrepet kreft er en samlebetegnelse på en rekke ulike tilstander som skyldes feil i kroppens 
celledeling. Cellene vil da dele seg ukontrollert, og kan etter hvert vokse inn i 
omkringliggende vev og spre seg med blodstrøm, lymfebaner og/eller kroppshulrom til 
fjernere organer. Det er disse egenskapene hos tumorcellene som gjør kreft til en potensielt 
dødelig sykdom. Dette kalles malignitet (Bertelsen m.fl 2011:127). Symptomene som oppstår 
ved kreft avhenger i stor grad av hvilket organ som er rammet av sykdommen, og det er ingen 
enkeltsymptomer som en ensbetydende med kreftsykdom. Typisk for symptomene er at de 
ofte er beskjedne til å begynne med, de forsvinner ikke og tiltar langsomt i styrke over noen 
måneder (Bertelsen m.fl 2011:132). Kreftbehandling innebærer å kurere dersom det er mulig, 
forlenge liv og lindre plager som oppstår på grunn av sykdommen. Behandlingen er 
sammensatt og består ofte av en kombinasjon av kirurgi, strålebehandling og cytostatika 
(Bertelsen m.fl 2011:135). Kreftsykdom rammer hele mennesket, både fysisk, psykisk, sosialt 
og åndelig og pasienters opplevelse av sykdommen er svært individuelt (Lorentsen og Grov  
2011:405).  
 
2.3 Å leve med nyoppdaget kreft 
Når pasienter trer inn i behandlingsverdenen, bærer hver og en på sin unike historie, med egne 
erfaringer og forventninger. For de aller fleste er det et hardt slag å få en kreftdiagnose, og 
ordet kreft kan fremkalle skremmende bilder av lidelse, smerte og død. En kreftdiagnose deler 
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livet opp i en tid før og en tid etter, og medfører et radikalt skift i menneskets tilværelse. Alt 
blir annerledes – i hvert fall for en stund (Giersing 2002:31). Fra å leve et dagligdags og 
alminnelig liv med alle de hverdagslige utfordringer dette fører med seg, forvandles man til 
en ”kreftpasient”. Diagnosen forstyrrer alt som tidligere var forutsigbart, trygt og 
kontrollerbart. Det kan være vanskelig å forestille seg et liv med diagnosen, og fokuset ligger 
i første omgang hovedsakelig på døden. Frykten for fremtiden og lengselen etter fortiden 
fyller tankene. At fremtiden er usikker blir spesielt tydelig når man føler seg truet fysisk, 
psykisk og sosialt (ibid.). Sægrov og Haldings undersøkelse (2004) viser til at perioden fra 
legene mistenkte kreft til diagnosen ble stilt og behandlingen kom i gang var tiden pasientene 
mente var mest utfordrende i behandlingsforløpet. Flere pasienter forestilte seg det verste, og 
så døden som eneste utvei. Hverdagen stoppet opp, og det eneste de klarte var å tenke på 
kreftdiagnosen. Alt var usikkert. Det var ikke bare pasientene som ble påvirket av 
sykdommen, men også pasientenes familie. Deltakerne gav uttrykk for at det var tungt å se 
familiemedlemmer lide på grunn av dem. Alle deltakerne i undersøkelsen påpekte at 
relasjoner til andre mennesker var svært viktig i denne perioden. De trengte å samtale om sine 
bekymringer til noen som kunne gi dem den hjelpen de trengte.  
 
Forskning viser til at det å få en kreftdiagnose påvirket pasienters livskvalitet innenfor flere 
områder – fysisk, mentalt, og praktisk. Det å leve med en nyoppdaget kreftdiagnose var nært 
beslektet med følelsen av fortvilelse. Angst, depresjon, tanker om at alt var slitsomt, og i 
tillegg problemer med å få sove viste seg å være sentralt. Tanker som ”hvorfor meg?” dukket 
ofte frem, og mange mente at det var urettferdig at sykdommen hadde rammet akkurat dem. 
De ønsket å vite grunnlaget for hvorfor kreften rammet dem, om det for eksempel kunne 
komme av usunn livsstil, som røyking og dårlig kosthold. De følte på en skyldfølelse.  
Videre var usikkerhet en svært sentral følelse, med hovedvekt på å ikke ha kontroll over sin 
situasjon og ikke vite hva som kom til å skje videre i sykdomsforløpet. Redselen var stor med 
tanke på hvordan sykdommen kom til å utvikle seg, og for hva som ville skje når døden 
inntraff (Winterling m.fl 2004). 
 
2.4 Trygghet 
Det å definere trygghet kan være en utfordring, da trygghet er noe hvert enkelt menneske har 
sin subjektive opplevelse av. Tryggheten er viktig i et menneskes liv, men like lite som livet 
kan kvalitetssikres, kan tryggheten det (Thorsen 2011:107). En måte sykepleiere lettere kan 
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forstå hva trygghet er, er å forestille seg det motsatte av trygghet. Det motsatte av trygghet må 
ikke nødvendigvis kun bety utrygghet, men kan romme begreper som usikkerhet, frykt og 
risiko (Eriksen gjengitt i Thorsen 2011:107). Det finnes mange måter å se på trygghet på, og 
innenfor sykepleie har trygghet ofte blitt sett på som et menneskelig behov. Trygghet eller 
sikkerhet er ett av de grunnleggende behovene i Maslows behovshierarki, og Maslow mener 
dette innebærer blant annet behovet for forutsigbarhet og beskyttelse (Thorsen 2011:107).  
”Sykepleieren ivaretar den enkelte pasients behov for helhetlig omsorg”, er en av de 
yrkesetiske retningslinjene innenfor sykepleie (Norsk sykepleieforbund 2011). Det å fremme 
trygghet er dermed en del av den helhetlige sykepleieutøvelsen, da dette er et av menneskets 
grunnleggende behov. Selv om dette er grunnleggende teori innenfor sykepleiefaget, er det 
viktig å ikke bite seg fast i denne definisjonen, men også være åpen for andre tolkinger av 
begrepet trygghet. 
 
Sykepleier Kerstin Andersson skiller mellom tre hoveddimensjoner av trygghet. Trygghet 
som følelse, indre trygghet og ytre trygghet. Indre og ytre trygghet påvirker hverandre 
gjensidig. Den ytre tryggheten vil kunne påvirke den indre tryggheten både i positiv og 
negativ forstand, avhengig av den ytre trygghetens omfang, og vice versa. 
Den ytre tryggheten knyttes til våre relasjoner med omverdenen, og kan videre deles inn i; 
relasjonstrygghet, stole-på-andre-trygghet og kunnskaps- og kontrolltrygghet. 
Relasjonstryggheten er svært relevant innenfor et sykepleie-pasient-forhold. 
Relasjonstryggheten kan knyttes til gode og nære relasjoner, som er preget av åpenhet, 
gjensidighet, forståelse, ærlighet, og evnen til å nå hverandre. Opplevelsen av tilgjengelighet 
er viktig i denne sammenhengen (Thorsen 2011:119). 
Stole-på-andre-trygghet går på å hjelpe mennesker som har havnet i situasjoner der livet kan 
være truet. Da er man avhengig av at de som skal hjelpe mestrer det arbeidet de er satt til å 
utføre, og som sykepleier bærer man er stort ansvar ved at man er nødt til å vise omsorg og 
varsomt ta vare på disse pasientene. Til slutt omtaler Andersson viktigheten av 
opparbeidelsen av kunnskap. For å kunne ta vare på pasienter som er avhengig av oss, er 
kunnskap og kompetanse elementært. Sykepleiere skal vite hvorfor de handler som de gjør, 
og hva hensikten med handlingen er, for å best mulig kunne mestre uventede situasjoner som 
oppstår. Dette går inn under dimensjonen kunnskap- og kontrolltrygghet (Thorsen 2011:120). 
Det å ha følelsen av å miste kontroll over sin egen livssituasjon i en fase med nyoppdaget 
kreft er ikke ukjent. Mangel på kontroll og utrygghet henger ofte sammen, og det blir 
sykepleiers oppgave å gjenopprette pasienters følelse av kontroll så godt som mulig. 
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Sykepleiere kan ønske å skape og varsomt legge til rette for at trygghet får rom hos 
pasientene, men tryggheten hos pasientene vi møter, oppstår i pasientene, og ikke i 
sykepleierne (ibid.). Det finnes ingen oppskrift eller teori som med sikkerhet fastslår hvordan 
sykepleiere skal gå fram, men gjennom oppdatert forskning og litteratur kan man undersøke 
ulike faktorer i sykepleien som skaper en følelse av trygghet hos pasientene. 
 
2.5 Sykepleie og mellommenneskelige relasjoner 
En faktor som kan være med å fremme trygghet hos pasienter, er kvaliteten på relasjonen 
mellom pasienter og sykepleiere. Det å stå i relasjon til pasienter innebærer at sykepleiere 
påvirkes følelsesmessig av pasienters situasjon, for eksempel av å se pasienter ligge på en 
måte som sykepleiere antar er ubehagelig, eller ved å høre pasienter fortelle om en 
livssituasjon som er vanskelig. Dette er med på å hjelpe sykepleiere til å få et innblikk i 
pasienters livssituasjon, deres ubehag og behov (Kristoffersen og Norvedt 2012:84). Trygghet 
kan forbindes med en relasjon, og sykepleiere kan derfor legge forholdene til rette for at 
pasienter skal kunne føle trygghet i relasjonen. For at trygghet skal oppstå må sykepleierne 
være fleksible og til å stole på. Dette kan vises gjennom å være tilstede og komme til avtalt 
tid, og å holde avtaler inngått med pasientene. Et nøkkelbegrep for at pasienter skal føle 
trygghet i relasjonen er empati. Empati betegnes som sykepleieres evne til å sette seg inn i og 
få forståelse for pasienters situasjon. Empati er avgjørende for om pasienter opplever å bli tatt 
vare på med omtanke (Kristoffersen og Nortvedt 2012:92).  
 
Forskning viser til verdien av en god sykepleier-pasient-relasjon, og at å skape en slik relasjon 
er det sentrale i sykepleiepraksis. Sykepleiere og pasienter samarbeidet da om å løse 
pasientenes problemer. Angst er et kjent fenomen hos pasienter med nyoppdaget kreft, og ble 
ikke disse følelsene oppdaget og snakket om, ville pasientenes mentale helse forverres. 
Gjennom pasienters opplevelse av angst, frykt og uventede reaksjoner tilknyttet diagnosen, 
var det viktig at sykepleierne var tilstede slik at pasientene hadde støtte og ikke følte seg alene 
(Deeny og McGuigan 1999). Jo tidligere en slik sykepleier-pasient-relasjon blir skapt, jo 
bedre var det. Prosesser for å mestre angst og usikkerhet i forhold til diagnosen kom lettere i 
gang, og dersom en relasjon basert på tillitt oppstod, ville pasientene føle økt trygghet, og det 
ville bli lettere å uttrykke hva de egentlig følte (ibid.). Tillit henger sammen med sykepleieres 
evne til å utføre omsorgsfulle og kyndige handlinger overfor pasienter, som er hovedessensen 
i sykepleiegjerningen (Kristoffersen og Nortvedt 2012:85). 
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2.5.1 Tillit 
Tillit er et sentralt begrep innenfor sykepleie og mellommenneskelige relasjoner. Tillit kan 
beskrives som menneskets følelse av andres godhet, ærlighet og dyktighet er til å stole på. Har 
pasienter tillit til sykepleieren medfører dette ofte en overføring av makt – en makt som dreier 
seg om å handle på pasienters vegne, og til pasienters beste. Pasienter trenger tillit til 
sykepleiere for å kunne mestre eksistensiell angst, redusere risiko og med det fremme 
trygghet (Fugelli 2001). Det å få en kreftdiagnose innebærer et tap av tillit til kroppen, 
funksjonsevnen og fremtiden, og dette forsterker pasientens behov for å stole på andre. Tillit 
styrkes av personlig pleie, med en opplevelse av ekte interesse og medfølelse fra sykepleierne 
(ibid.). Grunnleggende tillit innebærer at man har tillit til at tilværelsen er trygg, at verden er 
et godt sted å være og at noen tilbyr hjelp hvis man trenger det (Eide og Eide 2010:58). 
 
En undersøkelse angående tillit i sykepleier-pasient-relasjonen, viste at dette bidro til at 
pasientene lettere kunne tilpasse seg sin sykdom og akseptere situasjonen. Videre følte de en 
slags ro og trygghet som minsket lidelsen sykdommen førte med seg. For at tillitt skulle 
oppstå hos pasientene måtte sykepleierne vise at de var tilgjengelige ved at de gav pasientene 
en følelse av emosjonell og fysisk trygghet. Å bli sett på som et unikt individ og få den 
informasjonen som var nødvendig for å opprettholde kontroll var også viktige aspekter for å 
bygge opp en relasjon basert på tillitt (Dinc og Gastmans 2013). 
 
2.5.2 Menneske-til-menneske-forhold  
Travelbee (2011) ser på sykepleie som en interaksjonsprosess med fokus på utvikling av 
relasjoner mellom pasient og sykepleier. Hun er opptatt av menneske-til-menneske-forhold, 
som defineres som; ”en eller flere opplevelser og erfaringer som deles av sykepleieren og den 
som er syk, eller som har behov for sykepleierens tjenester” (Travelbee 2011:41). Et 
menneske-til-menneske-forhold blir av den profesjonelle sykepleieren målbevisst etablert og 
opprettholdt. Sykepleier må bruke seg selv terapeutisk ovenfor pasienten, som dreier seg om 
evnen til å bruke sin egen personlighet bevisst og målrettet i forsøk på å etablere et forhold til 
den syke (ibid.). 
 
En forutsetning ved et menneske-til-menneske-forhold er at både sykepleiere og den syke 
oppfatter og forholder seg til hverandre som unike individer, noe som betyr at fasadene som 
”sykepleier” og ”pasient” må overskrides før en kan se hverandre og forholde seg til 
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hverandre som unike personer (Travelbee 2011:171). Rollene ”sykepleier” og ”pasient” er en 
generalisering av menneskets unike særtrekk og personlighet, og beskriver kun hva som 
kjennetegner en gruppe mennesker. Ifølge Travelbee etableres et menneske-til-menneske-
forhold gjennom en interaksjonsprosess som har fem faser. Det innledende møtet er den første 
fasen, der ingen av partene kjenner hverandre, og de begge vil ha forventinger og stereotype 
oppfatninger av hverandre når de møtes. Begge parter får et førsteinntrykk av hverandre 
basert på observasjoner av væremåte, handlinger og språk. Etter hvert som interaksjonen 
mellom sykepleier og pasienten utvikler seg, vil deres identiteter tre fram og de vil begynne å 
etablere et kontaktforhold. De klarer å oppfatte hverandre som særegne personer som er 
forskjellige fra andre, og denne fasen kalles framveksten av identiteter. Neste fase dreier seg 
om empati, som omhandler likheter i partenes erfaringsgrunnlag, og evnen til empatisk 
forståelse av et annet menneskes situasjon. Har sykepleier empati med pasienten, opplever en 
nærhet og kontakt. Empati hjelper til å forstå den andre personens indre opplevelse og ytre 
adferd. Som et resultat av den empatiske prosessen vil det oppstå sympati. I motsetning til 
empati som er en nøytral forståelse for pasientens situasjon, handler sympati om ønsket om å 
hjelpe pasienten. Sympati handler om å være engasjert i pasienten som person og i tillegg bry 
seg om hvordan han har det, som igjen bidrar til at pasienten ikke føler seg alene. Helt til slutt 
i interaksjonsprosessen beskriver Travelbee etableringen av gjensidig forståelse og kontakt. 
Denne fasen er et resultat av hva som har skjedd gjennom de tidligere fasene. Sykepleieren 
må ha et ønske om å hjelpe, og i tillegg ha de kunnskaper og ferdigheter som skal til for å 
sette i verk sykepleietiltak (Kristoffersen 2011:220-221). Sykepleiere oppnår sterk tillit fra 
pasienter dersom de viser at de er til å stole på gjennom deres handlinger. Ansvaret for å 
etablere og opprettholde et slikt forhold ligger hos den profesjonelle sykepleieren. 
Sykepleiere må bryte ned kategoriseringen for å kunne oppfatte mennesket i ”pasienten” 
(Travelbee 2011:187). 
 
2.6 Kommunikasjon og informasjon 
For å kunne tilnærme seg en pasient på en god måte og skape den mellommenneskelige 
relasjonen som beskrevet i 2.5 er god kommunikasjon mellom sykepleiere og pasienter 
nødvendig. Gode kommunikasjonsferdigheter bidrar til at sykepleiere kan oppfatte pasientene 
som unike personer, til å forstå relasjonen, til å gi bedre hjelp å støtte, og sammen kunne ta 
gode beslutninger (Eide og Eide 2012:18). Kommunikasjon i yrkesutøvelsen av sykepleie 
faller innenfor det vi kaller profesjonell kommunikasjon. Kommunikasjonen skjer mellom 
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sykepleiere og personer som av ulike årsaker trenger, søker eller er henvist til vår hjelp og 
assistanse. Målet er å fremme helse, å forebygge sykdom, å gjenopprette helse og å lindre 
lidelse, og kommunikasjonen bør derfor være både faglig velbegrunnet og til hjelp for andre 
(ibid.). 
 
Kommunikasjon og det å gi informasjon henger tett sammen. Informasjon må tilpasses hver 
enkelt pasient, og dette krever kunnskap og gode kommunikasjonsferdigheter. Det å gi 
informasjon betyr å formidle kunnskap som pasienter har behov for, og er i stand til å ta i mot 
(Eide og Eide 2012:292). Pasienter har et stort behov for informasjon og kunnskap om ulike 
forhold, som deres sykdom, prognosen, behandlingen, bivirkninger, praktiske forhold knyttet 
til sykehusoppholdet og lignende. Når informasjonen blir presentert på en klar måte, bidrar 
det til å gi pasienter en følelse av kontroll over situasjonen, og med dette fremme 
trygghetsfølelsen. Forskning viser til en undersøkelse der hensikten var å finne ut av 
kreftpasienters og deres pårørendes spesifikke behov under en innleggelse på onkologisk 
avdeling. Resultatene viste at det behovet pasientene mente var viktigst dreide seg om 
informasjon og kommunikasjon angående deres medisinske pleie. Behovet for å få svar på 
spørsmål, motta klare og tydelige beskjeder og forklaringer fra helsepersonell, være klar over 
videre behandlingsforløp og varsling av pårørende når sykdomstilstanden endret seg var 
nødvendig for følelsen av trygghet (Dougherty 2010).  
 
En annen undersøkelse viste hva pasienter med en alvorlig kreftdiagnose så på som hjelpfull 
kommunikasjon. Deltakerne beskrev eksempler fra praksis der de opplevde 
kommunikasjonen som hjelpfull. En analyse av funnene viste blant annet at selv om 
pasientene var klar over at helsepersonellet hadde lite tid tilgjengelig til samtale, var det 
måten helsepersonellet brukte tiden på som var av betydning. Øyekontakt, aktiv lytting, og 
det at sykepleierne satt seg ned hos pasienten istedenfor å stå var viktige elementer i 
kommunikasjonen. Det var nødvendig at sykepleierne var engasjert i samtalen (Stajduhar m.fl 
2010). Empati og fysisk kontakt, som kunne være å bli holdt i hånden, ble tolket av 
pasientene som bevis for god omsorg og trygghet. Gjennom å la pasientene anerkjenne sin 
frykt, og snakke om sine bekymringer, viste seg å gjøre pasientene tryggere og mer 
komfortable i nærvær av sykepleierne. Resultatene viste også at for et antall av 
kreftpasientene var den plutselige endringen av manglende kontroll på livet, en av de verste 
utfallene. Det å gi så mye relevant informasjon som mulig til forskjellige tider var beskrevet 
som hjelpfullt da det ga en følelse av kontroll (ibid.). 
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2.7 Kunnskap og kompetanse 
Kunnskap og kompetanse henger tett sammen. Begrepet kunnskap forklares ved hjelp av ord 
som kjennskap, viten, lærdom og innsikt, mens kompetanse alltid er knyttet til personer og 
utøvelsen av ferdigheter, altså ved at man benytter seg av sin kunnskap (Kristoffersen 
2011:162). Kunnskap kan grovt inndeles i teoretisk kunnskap og praktisk kunnskap. De ulike 
formene av kunnskap er begge viktig for utøvelsen av sykepleie knyttet til trygghet. 
Teoretisk kunnskap handler om det generelle og allmenne, og kan også kalles faktakunnskap. 
Praktisk kunnskap omfatter kompetanse knyttet til observasjon av pasienter, og praktiske 
sykepleieferdigheter. Praktiske sykepleieferdigheter kan igjen deles inn i to. Ferdigheter i 
kommunikasjon og samhandling bygger på evnen til å forstå andre menneskers situasjon, og 
med dette ha evne til aktiv lytting, bevisst bruk av kroppsspråk og egen væremåte, og kunne 
stille klargjørende spørsmål. Manuelle ferdigheter går på de grunnleggende 
sykepleieferdighetene, som fysisk stell, håndtering av medisinsk-teknisk utstyr, innleggelse 
av PVK og lignende (ibid.). 	  
Forskning viser til at god kompetanse hos sykepleiere innenfor kreftomsorg fremmer økt 
trygghet hos pasienter. Kvåle og Bondevik gjennomførte en studie der fokuset var å 
undersøke pasienters erfaringer og syn på viktigheten av sykepleieres kunnskap og 
kompetanse innenfor kreft og kreftbehandling, og hva dette hadde å si for kvaliteten på 
omsorgen gitt av sykepleiere. Det essensielle funnet fra denne studien var at sykepleierne som 
ble oppfattet som kunnskapsrike innenfor kreft og behandlingen av kreftpasienter, og som i 
tillegg viste gode tekniske ferdigheter, var i stand til å lindre lidelse og fikk pasientene til å 
føle seg trygge. Selv om pasientene i studien anså tekniske ferdigheter som svært viktig, 
ønsket de også at sykepleieren skulle være en samtalepartner under behandlingen (Kvåle og 
Bondevik 2010). 
 
Videre viser aktuell forskning at pasienters oppfatning av hva som kjennetegner en god 
sykepleier blant annet dreier seg om kunnskap og gode praktiske ferdigheter. Som et resultat 
av sykepleiernes profesjonelle kunnskap og kompetanse, følte pasientene seg mer 
komfortable, forekomsten av depresjon minket, og muligheten for å etablere en tillitsfull 
sykepleier-pasient-relasjon økte. Tillitt basert på sykepleiers kunnskap og kompetanse hadde 
en stor betydning for kreftpasienter da de i større grad slapp å uroe seg, og visste at 
sykepleierne ville gjøre det som var riktig og hjelpe dem til å føle seg trygge (Rchaidia m.fl 
2009). 
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Norske lovverk og forskrifter forteller oss noe om hvilke krav som stilles til utøvelsen av 
sykepleie. Pasienter har forventinger knyttet til sykehusopphold, behandling og omsorg gitt av 
helsepersonell. Helsepersonelloven, kapittel 2, omhandler krav til helsepersonells 
yrkesutøvelse, deriblant at helsepersonell skal utføre sitt arbeid i samsvar med de krav til 
faglig forsvarlighet som forventes ut i fra helsepersonellets kvalifikasjoner. Sykepleier har 
ansvar for å innrette seg etter sine faglige kvalifikasjoner og kompetanse, og innhente bistand 
dersom det er nødvendig (Helsepersonelloven). For å kunne utøve faglig og forsvarlig 
sykepleie i henhold til lovverket, er faglig skjønn et viktig holdepunkt. Det å kunne veie ulike 
løsninger opp mot hverandre, trekke inn tidligere erfaringer, og ta kloke og veloverveide 
avgjørelser, handler om at sykepleier bruker sitt beste skjønn og er en etisk bevisst person. 
Ved faglig skjønn klarer sykepleier å dra nytte av de innsikter, teorier, prinsipper og 
kunnskaper som man tilegner seg som sykepleier (Johannessen m.fl 2007:189-190). 
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3 Metode 
3.1 Case-study 
Jeg har valgt case-study som metode fordi jeg ønsker å komme tettere på opplevelser og 
problemstillinger, som viser seg i praksisarbeidet. Det kan være en inspirerende metode for 
bachelorstudenter ved at de kan bruke sine egne observasjoner og erfaringer fra praksis i 
arbeidet med å besvare problemstillingen (Winther 2012:194). Jeg ønsket å ta utgangpunkt i 
en pasientsituasjon fra praksis, og med dette å få en dyp forståelse for hvordan sykepleier kan 
fremme trygghet hos nydiagnostiserte kreftpasienter. Jeg mener dette henger tett sammen med 
de mellommenneskelige møtene i profesjonen som case-study retter fokus mot.  
 
 
Case-study er en kvalitativ metode som baserer seg på å undersøke én enhet eller en liten 
gruppe enheter, som for eksempel kan bestå av et individ, en familie, eller en institusjon. Ved 
case-study er hensikten å analysere og forstå problemstillinger som er sentrale for den valgte 
enheten. Case-study er en måte å undersøke personlige prosesser hos pasienter, og har fokus 
på betydningen i de mellommenneskelige møtene i profesjonen (ibid.). Casen i et case-study 
fokuserer på utvalgte temaer. De handler derfor om å belyse det essensielle i et fenomen ved å 
ha fokus på betydningsfulle situasjoner. Selv om fortellingene i casene er unike og levende, 
og dermed ikke mulig å gjenskape, inneholder de alltid sentrale temaer knyttet til profesjonell 
praksis. Casen er dermed en mikrohistorie, som avspeiler problemer som finnes på et 
makroplan (ibid.). Case-study som metode har blitt skapt gjennom praktikerforskning. På 
bakgrunn av forskernes  innsikt og kanskje nettopp deres eget erfaringsbaserte lager av 
hverdagshistorier, har de begynt å stille spørsmål, som ikke nødvendigvis kan besvares 
gjennom de mer tradisjonelle forskningsmetodene. Case-study har derfor blitt en voksende 
forskningsmetode innenfor ulike profesjoner (ibid.). 
 
3.2 Styrker og svakheter ved case-study 
Den største styrken case-study har som metode er dybdeforståelsen man oppnår når 
deltakerne kun består av en enhet eller et fåtall enheter. Case-study gir forskere muligheten til 
å få en dyp forståelse for et individ eller en gruppe individers følelser, tanker, handlinger, 
intensjoner og miljø (Polit og Beck 2008). På en annen side kan denne styrken også ses på 
som en potensiell svakhet i en case-study, da forskernes dype kjennskap til den smale 
deltakergruppen kan gjøre objektivitet og det å se problemstillingen fra flere ulike sider til en 
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utfordring. Resultatene i et case-study kan være utfordrende å overføre til liknende settinger. 
Dette kan ses på som den største svakheten ved metoden, vet at det kan være en vanskelig å 
knytte funnene opp mot andre situasjoner i yrkesutøvelsen av sykepleie, da man ikke er sikker 
på at de samme forhold vil gjelde hos andre pasienter (ibid.). 
 
3.3 Analyse av case 
For å konstruere casen har jeg brukt egne observasjoner og erfaringer fra praksis. Casen tar 
utgangspunkt i hovedsakelig én pasientsituasjon fra en tidligere praksisperiode, men jeg har 
også valgt å flette inn møter med andre pasienter med nyoppdaget kreft for å få en bedre 
dybde og forståelse for problemstillingen. Analyse av casen baseres på funn som er av 
relevans i forhold til problemstillingens omfang og innhold. Det er problemstillingen som 
danner kontekst og er med på å avgrense innholdet i analyse- og drøftedelen av oppgaven.  
For å kunne analysere casen ønsket jeg å skaffe meg en oversikt over innholdet, og dette 
gjorde jeg ved å lese gjennom teksten grundig flere ganger. Neste steg var å systematisere 
innholdet, og fremheve stoffet som var mest relevant. Jeg brukte problemstillingen aktivt, og 
benyttet meg av markeringstusj i ulike farger og systematiserte dermed teksten ved å merke 
det som var av betydning for å best mulig kunne besvare problemstillingen. Dette ble gjentatt 
flere ganger for å avgrense og spisse funnene opp mot problemstillingen. Videre tolket jeg 
innholdet jeg hadde valgt ut, og delte innholdet inn i fire kategorier. Ut i fra kategoriene 
kunne jeg diskutere hvilke svar datamaterialet gav på problemstillingen. 
 
3.4 Etiske overveielser 
Etiske overveielser er av betydning i alle studier der fokuset er å undersøke mening og 
innhold. Oppgaven baserer seg på et pasientcase, og jeg har da plikt til å beskytte pasientens 
personvern. Taushetsplikten har blitt ivaretatt, og ingen identifiserbare opplysninger 
foreligger. Oppgavens case er anonymisert med hensyn til personalia, tid og sted. 
Retningslinjer for oppgaveskriving har blitt benyttet, og litteraturen som er brukt i oppgaven 
har blitt anerkjent ved å referere til kilder i løpende tekst, og også henvisning i litteraturlisten. 
Med dette har plagiering blitt unngått. Jeg har gjort meg kjent med litteraturen og framstilt 
forfatternes budskap på riktig måte. 
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3.5 Presentasjon av case 
Helle Berg har alltid vært en sunn og frisk jente. I sin ungdom holdt hun på med både 
svømming og håndball, og i voksen alder er turer i skog og mark noe som opptar mye av 
hennes tid. Hun drar stadig på turer med familien og setter stor pris på friluftslivet. Helle har 
vært gift med ektemannen i 6 år, og sammen har de to små jenter på henholdsvis 2 og 4 år.  
 
En dag legger Helle merke til at hun har vært mer slapp på dagtid de siste ukene enn det hun 
har vært vandt med fra tidligere. Gnisten hun tidligere hadde for å være aktiv med barna etter 
arbeidstid er borte, og det eneste hun ønsker når hun er hjemme er å sove og være for seg 
selv. Hun vurderer dette, og konkluderer med at hun tror det må være på grunn av så mye 
overtid på jobb den siste tiden. Så begynner Helle å få diffuse magesmerter, og en 
uvelhetsfølelse som hun ikke er kjent med fra tidligere. Symptomene tiltar, og Helle blir mer 
og mer engstelig for hva dette kan være. Hun bestemmer seg for å bestille en legetime. 
 
Legen velger straks å henvise Helle videre til sykehus. På sykehuset blir det tatt en rekke 
undersøkelser, blant annet MR, CT og ERCP. Helle er klar over at de mistenker 
bukspyttkjertelkreft, men klarer ikke ta dette innover seg. Legene må ta feil, tenker hun. 
 
Det var som fryktet - legene hadde rett. Hun får beskjed om at kreftsvulsten er i ferd med å 
vokse inn i omkringliggende blodårer, og at legene skal diskutere og vurdere seg i mellom 
hvordan forløpet videre vil se ut. Helle er livredd! Tankene lar seg ikke stoppe. Skremmende 
tanker. Redselsfulle tanker. Hun føler seg ikke tilstede, kroppen føles tom. Helle er klar over 
at hun kommer til å tilbringe mye tid på sykehuset i tiden som kommer. Savnet etter alt det 
trygge er sterk! Hun vet at kreft krever lang og avansert behandling, men tenk om de ikke 
klarer å gjøre henne frisk. ”Hvordan vil jentene mine reagere?, tenker hun. Hun føler på en 
skyldfølelse, hva har hun gjort for å fortjene dette? 
 
Helle har blitt tildelt enerom. Hun sitter sammenkrøpet i sengen med hendene foran ansiktet. 
I det hun hører at sykepleieren kommer inn i rommet lar hun ansiktet vise seg, og 
sykepleieren ser rett inn i de tomme men samtidig skrekkslagne øynene, som indirekte skriker 
til henne om hjelp. Sykepleieren trår forsiktig frem, og presenterer seg selv med navn og tittel. 
Helle stirrer på de hvite, sjeleløse veggene foran seg og makter ikke å møte sykepleierens 
blikk i det hun sier navnet sitt. Sykepleieren observerer at Helle er distrahert. Kroppen er 
urolig og anspent, og når hun snakker skjelver stemmen så det blir en utfordring for 
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sykepleieren å tyde ordene. Sykepleieren spør Helle om det er noe hun ønsker og om hun 
lurer på noe. Hun blir tydelig frustrert, og sier at hun ikke vet hvor hun skal begynne. ”Bare 
noen forteller meg hva som kommer til å skje, hva dere skal gjøre med meg og hva denne 
diagnosen innebærer”, kommer det fra Helle. 
 
Helle forteller at legene har gitt henne informasjon om diagnosen, men med bruk av et faglig 
språk og begreper Helle tidligere ikke har hørt om, ble ikke forståelsen optimal. Alt av 
rasjonelle tanker ble skjøvet bort, og Berg fryktet helsepersonellet ikke ville se på henne som 
en person med egne og individuelle behov. ”Jeg er så redd. Frykten for alt det nye og ukjente; 
sykdommen, sykepleiere, leger, avdelingen. Jeg klarer det bare ikke, alt er så usikkert”, sier 
hun. ”Hvordan kan dere klare å behandle meg, jeg har hørt om mange feilgrep i det norske 
helsevesenet, og jeg makter ikke at min situasjon blir en av de”. Hun forteller at hun er 
usikker på om hun har kommet til rett sted, i og med at tilstanden hennes er såpass alvorlig. 
 
Sykepleieren stiller spørsmål om Helles familie, og om hun skal hente en ekstra seng som kan 
stå ved siden av hennes. I det begynner Helle å gråte. ”Jentene mine, de er så små. Jeg kan 
ikke vise redselen min foran dem. Og mannen min, han har nok med alt hjemme. Jeg føler 
meg så alene, jeg aner ikke hvem jeg kan snakke med om alle mine tanker”. Sykepleier 
observerer at Helles behov for å samtale med noen er sterk, men likevel er det tydelig at Helle 
holder sterke følelser for seg selv, da hun trekker seg tilbake når sykepleieren ønsker at hun 
skal åpne seg mer. ”Jeg kjenner jo ingen her, alle er helt nye for meg og det gjør meg 
urolig”, sier hun. I det sykepleieren er på vei ut av rommet hører hun Helle si: ”Jeg trenger 
hjelp, utryggheten opptar større og større plass i meg”.  
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4 Presentasjon av funn 
Funnene fra casen fremstilles i fire ulike kategorier som alle rommer temaer knyttet til 
trygghet, der disse kategoriene vil bli diskutert videre i drøftedelen. Kategoriene er: 1) 
Pasientens nye livssituasjon, 2) Pasientens følelse av ensomhet og mangel på 
relasjonstrygghet, 3) Pasientens opplevelse av utilstrekkelig kommunikasjon og informasjon, 
og 4) Pasientens opplevelse av usikkerhet og mangel på kontroll av sin livssituasjon. 
 
4.1 Pasientens nye livssituasjon 
Det fremkom av casen at Helle Berg hadde levd et aktivt liv, og tilbragte mye tid med 
familien som var av stor betydning for henne. Det var tydelig at Helles hverdag hadde blitt 
totalforandret i forhold til livet hun hadde før hun fikk kreftdiagnosen. Det tydet på at hennes 
tanker og følelser var på vei til å ta overhånd. Redsel, usikkerhet, mangel på kontroll og 
utrygghet viste seg gjennom Helles kroppsspråk og gjennom samtale. Dette kan tolkes som 
om hun befant seg i en sjokktilstand, der hun ikke klarte å tenke rasjonelt. Berg var klar over 
at den trygge hverdagen var langt unna. Hun var redd for å dø fra familien, spesielt hennes to 
døtre. Analysen av casen kan tyde på at pasienten følte på en skyldfølelse ovenfor familien, 
og var bekymret for hvordan døtrene ville reagere på situasjonen.  
 
4.2 Pasientens følelse av ensomhet og mangel på relasjonstrygghet. 
Analyse av casen gav et inntrykk av at Helle følte seg alene i situasjonen hun befant seg i. 
Dette kan underbygges med sitatet: ”Jentene mine, de er så små. Jeg kan ikke vise redselen 
min foran dem. Og mannen min, han har nok med alt hjemme. Jeg føler meg så alene, jeg 
aner ikke hvem jeg kan snakke med om alle mine tanker”. Det fremkommer av casen at Helle 
ikke ønsket å uttrykke sterke følelser og reaksjoner når andre var tilstede, for å forhindre 
redsel og engstelse hos blant annet hennes to små barn. Hun stilte seg spørsmålet om hvem 
hun kunne åpne seg til og stole på. ”Jeg kjenner jo ingen her, alle er helt nye for meg og det 
gjør meg urolig”, kom det også frem i samtalen med sykepleieren. Dette kan tyde på mangel 
på kjennskap til sykepleierne, som fører til en fraværende relasjon. Videre tydet det på at 
Helle Berg bar på en frykt for å bli sittende alene med alle de sterke reaksjonene hun hadde. 
Pasienten trakk seg noe tilbake under samtalen, som kan tolkes dit hen at det forekom en 
manglende opparbeidelse av tillit til sykepleieren. Dette gjør det vanskelig å dele sin innerste 
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frykt. Tolkningen av casen tydet på at Helle var redd hun ikke vil bli sett på som det unike 
individet hun var, og med dette bli sammenlignet med andre pasienter. 
 
4.3 Pasientens opplevelse av utilstrekkelig kommunikasjon og informasjon  
Casen tydet på at Helle hadde lite kunnskap om diagnosen. Hun hadde fått informasjon av 
legen om sykdommen sin, men informasjonen var ikke tilstrekkelig til å gi henne en følelse 
av kontroll over situasjonen. Legene brukte et faglig språk som Helle ikke forstod i den 
situasjonen hun befant seg i. Ved spørsmål om det var noe Helle ønsket fra sykepleieren, 
svarte hun: ”Bare noen forteller meg hva som kommer til å skje, hva dere skal gjøre med meg 
og hva denne diagnosen innebærer”. Dette tyder på at Helle Berg er desperat etter å få den 
informasjonen hun trenger for å kunne føle kontroll over situasjonen og dermed også 
trygghet. Dette kan tolkes som en svikt i kommunikasjonen mellom Helle og helsepersonell, 
der både informasjonen som ble gitt og kommunikasjonsmåten var utilstrekkelig.  
 
4.4 Pasientens opplevelse av usikkerhet og mangel på kontroll av sin livssituasjon 
Som tidligere nevnt kan det tolkes fra funnene at pasienten manglet tillit til sykepleierne. Hun 
fryktet alt det ukjente, og det hun ikke hadde kontroll over. ”Hvordan kan dere klare å 
behandle meg, jeg har hørt om mange feilgrep i det norske helsevesenet, og jeg makter ikke at 
min situasjon blir en av de”, sa Helle i samtale med sykepleieren. Helle var klar over at 
sykdommen var knyttet til avansert behandling. Hun kjente ikke til sykepleierens kompetanse, 
og var redd behandlingen ikke skulle lykkes. I tillegg var hun redd hun ikke hadde kommet til 
rett sted, i og med at tilstanden hennes krevde god kunnskap og kompetanse. Helle hadde 
dårlige erfaringer fra tidligere, som tydet på å bidra til en forsterket følelse av utrygghet.  
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5 Drøfting 
Funnene i oppgaven vil bli drøftet opp mot relevant teori og forskning, for derigjennom 
lettere å kunne overføre funnene til lignende situasjoner i helsevesenet. Funnene er delt inn i 
fire hovedkategorier, der problemstillingens innhold danner grunnlaget for de valgte 
kategoriene. Kategoriene vil være de samme som ble presentert i funndelen. Disse 
kategoriene belyser områder hvor sykepleieren kan bidra til å fremme følelsen av trygghet hos 
nydiagnostiserte kreftpasienter. 
 
5.1 Pasientens nye livssituasjon Det	  fremkommer	  av	  casen	  at	  Helle	  Berg	  befant	  seg	  i	  en	  situasjon	  som krevde drastiske 
forandringer i hennes hverdag. De tidligere kjente og trygge omgivelsene hadde blitt byttet ut 
med alt innenfor sykehusets vegger, der både miljøet og menneskene var ukjente. Redselen 
for døden hadde meldt sin ankomst, og da spesielt tanken på å dø fra familien. Bekymring 
over fremtiden og redsel for døden er en normal prosess som de fleste pasienter med 
nydiagnostisert kreft opplever gjennom sykdomsperioden (Eide og Eide 2012:179). Det kan 
være lett å føle seg som en tilskuer til sitt eget liv, og både pasientens fysiske, psykiske og 
sosiale tilværelse viser seg å bli forandret (Giersing 2002). Mange pasienter forestiller seg det 
verste i en slik situasjon, og hverdagen kan som følge av dette stoppe opp (Sægrov og 
Halding 2004). Funnene tyder på at det store vellet av ukjente følelser hos Helle var med på å 
skape en følelse av utrygghet. For å kunne fremme følelsen av trygghet bør sykepleiere være 
åpne for samtaler om vanskelige temaer som påvirker pasientene, og ikke være redde for å 
stille spørsmål som omhandler eksistensielle behov. Dersom pasientene fikk muligheten til å 
gi uttrykk for sine bekymringer og åpne seg overfor helsepersonell som kunne gi pasientene 
den hjelpen de trengte, viste det seg å være et viktig hjelpemiddel for å skape trygghet i den 
første fasen av sykdomsperioden (ibid.). 	  
 
Funnene fra casen tyder på at Helle var bekymret for hvordan døtrene ville takle hverdagen 
med en så alvorlig syk mor. Hun følte på en skyldfølelse for å ikke være tilstede for familien 
på samme nivå som tidligere. Forskning viser til at manglende kontroll over livssituasjonen 
hos pasienter som ikke var klar over hvordan sykdommen kom til å utvikle seg, var en følelse 
som tærte på både pasienten selv og familien rundt. Flere pasienter påpekte hvor vanskelig det 
var å se nære familiemedlemmer lide på grunn av dem (ibid.). Sykdom og krise påvirker alltid 
relasjonen til de nærstående. Når mor eller far rammes, rammes også ektefelle og barn. De 
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pårørendes krisereaksjoner må også møtes og forstås av sykepleieren. For å kunne bidra til 
trygghet for pasienten i denne situasjonen kan sykepleiere informere om hvordan de tar imot 
og tilrettelegger for barn som pårørende på avdelingen. Det er viktig at sykepleierne 
oppmuntrer til god kommunikasjon innad i familien og støtter opp og tilbyr seg å være 
tilstede når informasjon om mors eller fars sykdom skal gis til barna (Helsedirektoratet 2010). 
Er pasienter klar over at barna og familien vil bli tatt hensyn til i behandlingssituasjonen vil 
det kunne bidra til å lette på ansvarsfølelsen og usikkerheten rundt hvordan den nye 
hverdagen kommer til å bli, noe som kan fremme følelsen av trygghet. Det viser seg at 
personer med et godt sosialt nettverk klarer seg bedre gjennom kriser enn pasienter som ikke 
har det. Derfor er det viktig at sykepleiere gir støtte til både pasient og pårørende. Dette kan 
være avgjørende for hvordan familien vil mestre situasjonen (Eide og Eide 2012:169). 
 
Det fremkommer av casen at Berg var klar over at tiden på sykehuset kunne strekke seg over 
en lang tidsperiode, og at hun da ikke ville få oppleve hverdagen med familien hjemme. 
Sykepleiere kan i denne situasjonen fremme følelsen av trygghet ved å informere om 
tilrettelegging for permisjon i hjemmet, og at dette er noe som vil bli prioritert så fort 
pasientene er i stand til det (Giersing 2002). I vante omgivelser har pasienter større kontroll 
over sin livssituasjon, og det er viktig å ikke la dem få følelsen av å miste fotfeste i den 
normale hverdagen. Dersom pasienter er klar over muligheten for å komme hjem kan dette 
fremme opplevelsen av trygghet ved at pasientene har en følelse av at kjente omgivelser ikke 
er så langt unna som de først hadde trodd (ibid.). 
 
5.2 Pasientens følelse av ensomhet og mangel på relasjonstrygghet 
I casen var det indikasjoner på at pasienten følte på utryggheten ved å komme til et nytt og 
ukjent sted, der hun manglet bekjentskap til helsepersonellet. Hun følte seg alene i 
situasjonen, til tross for familie og venners tilstedeværelse og støtte. En fraværende relasjon 
kan naturligvis også skape en fraværende følelse av trygghet. Trygghet er et av menneskers 
grunnleggende behov (Thorsen 2011:107). Svikt i grunnleggende behov kan føre til redusert 
egenomsorg, og dermed må opparbeidelsen av trygghet hos pasienten tas hensyn til på likt 
plan som flere andre grunnleggende behov. Trygghet er sentralt i den mellommenneskelige 
relasjonen mellom pasient og sykepleier, ved at sykepleier gjennom ulike tilnærmingsmåter 
og tiltak kan klare å legge til rette for økt følelse av trygghet hos pasienten. Gjennom teori og 
forskning kan sykepleiere oppdage flere måter å tilnærme seg en pasient på for å fremme 
24	  
følelsen av trygghet. Trygghet kan blant annet skapes gjennom en terapeutisk relasjon mellom 
pasient og sykepleier. Den terapeutiske relasjonen bør være basert på åpenhet, gjensidighet, 
forståelse, ærlighet, akseptasjon og evne til å nå hverandre (Thorsen 2011:119). Disse 
faktorene er nødvendig for at sykepleiere skal kunne fremme følelsen av trygghet hos 
pasienter, og betegnes også som relasjonstrygghet (ibid). Det fremkommer av casen at 
begrepene Andersson beskriver ikke var tilstede i relasjonen. For at pasienten i casen skal føle 
seg trygg, må sykepleier være klar over hvordan hun skal gå frem for at relasjonen skal bli 
helsefremmende. Både sykepleier og pasient må overskride sine roller, og se og forholde seg 
til hverandre som unike personer for at en relasjon som pasienten finner støttende og hjelpfull 
skal oppstå. Rollene som ”sykepleier” og ”pasient” generaliserer et menneskes unike 
særtrekk, og setter alle individene innenfor hver rolle i en felles bås (Travelbee 2011:171).  
 
Oppgavens funn tyder på at Helle kjente på redselen for å ikke bli sette på som et unikt 
individ og heller tvert imot å bli sammenlignet med andre, og at omsorgen som følge av dette 
også ble generalisert. Dersom sykepleiere og pasienter klarer å bryte med kategoriseringen og 
bruke seg selv og sin personlighet bevisst i møte med hverandre, vil de etter hvert klare å 
oppfatte hverandre som særegne personer. Med dette følger empati som er et viktig 
holdepunkt for et menneske-til-menneske-forhold, og som gjør det enklere å forstå den andre 
personens indre opplevelser og atferd knyttet til situasjonen. Empati er avgjørende for om 
pasienten opplever å bli tatt vare på med omtanke. Sympati vil oppstå som følge av den 
empatiske prosessen, og sykepleiere vil da ha et ønske om å hjelpe pasientene i situasjonene 
de befinner seg i. Som et resultat av disse ulike prosessene vil det oppstå gjensidig forståelse 
og kontakt mellom sykepleier og pasient (Kristoffersen 2011:220-221). Interaksjonsprosessen 
kan være et virkemiddel for å hjelpe pasientene til å mestre sin sykdom gjennom å skape en 
mellommenneskelig relasjon, og med dette også mestre utryggheten som oppstår som følge av 
nyoppdaget kreft. Denne prosessen krever tid, tålmodighet og kontinuitet fra sykepleierne, 
men vil kunne resultere i en terapeutisk og nær relasjon som virker helsefremmende for 
pasientene (ibid.). Nærhet i relasjonen er noe de fleste pasienter setter pris på og ønsker. 
Likevel må pasientenes ønske om nærhet balanseres i forhold til hva sykepleierne kan mestre, 
da noen sykepleiere påvirkes personlig av pasientens sykdom og av det å få for nær kontakt. 
Sykepleiere skal ikke gå utover sin profesjonelle rolle i forhold til pasientene (Kvåle 2005). 
 
Som et resultat av endringen i Helles livssituasjon var hun preget av både frykt, angst, 
engstelse og usikkerhet. Hun viste enda ikke hvem hun kunne snakke med og åpne seg for, og 
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hadde ikke fått noen relasjon til sykepleierne på avdelingen. Sykepleiere kan i denne 
situasjonen fremme trygghet hos pasienter ved å legge til rette for at hver pasient får én eller 
et fåtall kontaktsykepleier å forholde seg til. Forskning viser at dette er hensiktsmessig for 
pasientene gjennom behandlingsprosessen (Deeny og McGuigan 1999). Hver enkelt 
sykepleier har sin unike måte å vise omsorg og tilnærme seg pasienten på. Pasienter med en 
nyoppdaget kreftdiagnose har nok med å bearbeide, godta og mestre sin nye livssituasjon, og 
dersom pasientene er nødt til å forholde seg til ulike sykepleiere til enhver tid, kan det føles 
som en ekstra belastning. I en situasjon der alt er nytt, vil det å opparbeide en nær relasjon til 
én eller et fåtall sykepleiere være en god måte å fremme følelsen av trygghet på hos 
pasientene. En god og nær relasjon til et fåtall sykepleiere kan bidra til å styrke opp om flere 
elementer som er nødvendig i en mellommenneskelig relasjon, deriblant tillit og følelsen av å 
kunne stole på sykepleierne (Fugelli 2001).  
 
Tillit blir skapt gjennom en god relasjon, og tillit baseres på at pasienten erfarer en trygg 
tilværelse rundt sykepleieren. Sykepleiere må da blant annet vise at de er tilgjengelige, 
fleksible og til å stole på. Tillit fører til at pasientene lettere vil tilpasse seg sin sykdom, og 
med dette føle en ro og trygghet som minsker lidelsen sykdommen fører med seg (Dinc og 
Gastmans 2013). Det fremkommer av casen at Helle ikke hadde klart å tilpasse seg sin 
sykdom. Hun var i et tidlig stadium der både diagnosen, omgivelsene og helsepersonellet var 
ukjent. Sykepleiere kan fremme pasienters opplevelse av trygghet ved å vise tilstedeværelse 
og uttrykke at de ønsker å gjøre det beste for pasienten. Det at sykepleiere viser at de bryr seg 
utover det som er helt nødvendig, kan gi pasientene en opplevelse av tillit og trygghet (Kvåle 
2005). 
 
Casen tyder på at pasienten bar på sterke følelser og reaksjoner, og dette kan ses på som en 
slags angst for livssituasjonen hun befant seg i. Hun viste engstelse for å måtte takle alle de 
nye følelsene på egen hånd. Forskning viser at dersom slike følelser ikke blir diskutert og 
snakket om, kan det føre til at pasientens mentale helse blir forverret (Deeny og McGuigan 
1999). Helle ønsket ikke å vise sterke følelser foran familien. Dette for å unngå økt redsel og 
fortvilelse hos blant annet døtrene, og holdt derfor mye for seg selv. Det kan være vanskelig å 
forutse hvordan ulike pasienter vil takle nyheten om en nyoppdaget kreftdiagnose. Det er 
svært individuelt, og faktorer som kultur, bakgrunn, religion, sosialt nettverk og måten 
nyheten blir fremstilt på spiller en vesentlig rolle. I en slik situasjon kan sykepleiere være 
viktige bidragsytere ved å skape en åpen relasjon for å samarbeide med pasienten gjennom 
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frykten og angsten. Dette for å gi pasienten en følelse av å ikke være alene (ibid.). Sykepleiere 
må være klar over at mange pasienter ofte kan sitte med vonde tanker, som trengs å snakkes 
høyt om. Sykepleiere må identifisere dette behovet hos pasientene, og åpne for samtale om 
vanskelige og følelsesmessige temaer (ibid.). 
 
Både evnen til å forholde seg til hverandre som unike individer, og det å klare å bruke sin 
egen personlighet bevisst i forsøket på å etablere en helsefremmende sykepleie-pasient-
relasjon er viktige elementer. I tillegg bør sykepleiere legge til rette for at pasienten kan 
forholde seg til et fåtall sykepleiere, opparbeide tillitt i relasjonen og åpne for samtale om 
vanskelige temaer og følelser, noe som kan være med på å fremme følelsen av trygghet hos 
pasientene.  
 
5.3 Pasientens opplevelse av utilstrekkelig kommunikasjon og informasjon 
Det fremkommer av casen at det oppstod en kommunikasjonssvikt da Helle ble informert om 
sin kreftdiagnose. Kommunikasjon og informasjon er et av sykepleierens viktigste redskaper 
når det gjelder å etablere et menneske-til-menneske-forhold, som igjen bidrar til trygghet hos 
pasientene (Kristoffersen 2011:221). Gjennom kommunikasjon får sykepleiere et innblikk i 
pasienters tanker, følelser og refleksjoner rundt deres tilstand, noe som kan bidra til bedre 
forståelse for pasientens behov og med dette være i stand til å gi bedre behandling. Alvorlige 
og vanskelige livshendelser kalles ofte for kriser, og funnene tilsier at Helle befant seg i en 
krisesituasjon. Krisereaksjoner deles inn i sjokkfasen, reaksjonsfasen, bearbeidelsesfasen og 
nyorienteringsfasen. Casen viser at Helle hadde et vell av sterke følelser. Dette kan tyde på at 
hun befant seg i reaksjonsfasen. I denne fasen er det normalt at følelser knyttet til det som har 
skjedd strømmer på uten at pasienten har kontroll over det som kommer. I potensielle 
samtaler med Helle Berg er det derfor nødvendig at sykepleiere skaper rom for å la pasienten 
gi uttrykk for sine reaksjoner, og likevel klarer å kommunisere på en spontan og naturlig måte 
(Eide og Eide 2012:180). Det er nødvendig at sykepleierens hensikt med kommunikasjonen er 
å fremme en ønsket forandring hos pasienten, som handler om å lindre eller redusere plager 
pasientene måtte ha. Helle har et behov for å føle seg trygg, og sykepleiernes mål må dermed 
være å bruke seg selv terapeutisk for å klare å oppnå dette gjennom informasjon og 
kommunikasjon (Travelbee 2011:171). 
 
27	  
Helle følte at informasjonen hun hadde fått ikke var tilstrekkelig, da det ble brukt et faglig 
språk som førte til at det ble vanskelig for henne å forstå innholdet. Pasientens 
informasjonsbehov er dermed ikke blitt dekket, og sykepleierne må videre jobbe med å 
ivareta dette behovet hos Helle. Manglende informasjon om sykdommen, behandlingen og 
prosedyrer kan skape utrygghet og forvirring. Tilgang til tilstrekkelig informasjon kan føre til 
trygghet, forutsigbarhet, og hjelper pasienten å forutse det som skal skje (Eide og Eide 
2012:182). Dougherty (2010) fant at behovet for informasjon og kommunikasjon var det 
pasientene verdsatte høyest. Dette innebar blant annet å få svar på spørsmål, motta klare og 
tydelige beskjeder, og at pasientene ble informert om videre behandlingsforløp. Det var 
nødvendig med en åpen dialog mellom sykepleier og pasient, og det å få forklaringer og 
informasjon som var mulig å forstå for pasientene var en viktig brikke i dialogen. Sykepleiere 
kan fremme trygghet ved å forklare tiltak og handlinger på en god måte for pasientene. 
Dersom dette ikke blir gjort kan det oppstå både forvirring og mistillit knyttet til 
behandlingen (ibid.).  
 
Som en følge av Helles manglende forståelse av den gitte informasjonen, ble hun sittende 
igjen med en rekke spørsmål som hun ønsket svar på. Dette førte til en forsterket følelse av 
usikkerhet og redsel. Å gi tilstrekkelig informasjon er ofte den viktigste kommunikative 
utfordringen når det gjelder selve sykdommen (Eide og Eide 2012:171). For å kunne fremme 
trygghet gjennom informasjon må sykepleier formidle sin kunnskap som pasienten har behov 
for, og i tillegg er i stand til å ta imot. Det kan for eksempel være informasjon om 
sykdommen, behandlingen og følelsesmessige reaksjoner som kan oppstå (ibid.). Samtidig er 
det viktig at sykepleiere ikke gir for mye informasjon på én gang. Pasientene er ofte preget av 
angst, noe som kan føre til at informasjonen som blir gitt ikke blir forstått og husket av 
pasientene (McCaughan og McKenna 2006). Informasjon som gis til pasienter kan ofte 
kjennes upersonlig, og sykepleier må tilpasse informasjonen til hver enkelt pasient som krever 
kunnskap og gode kommunikasjonsferdigheter (ibid.). Gode kommunikasjonsferdigheter 
dreier seg blant annet om at sykepleierne kan kommunisere på en sensitiv måte som fremmer 
den terapeutiske relasjonen og med dette også trygghet mellom sykepleier og pasient 
(Stajduhar m.fl 2010). 
 
Et viktig virkemiddel innenfor kommunikasjon kan være å strukturere samtalen med 
pasientene, ved å dele den inn i ulike faser. Den første fasen er elementær for å kunne skape 
kontakt og trygghet, og handler om å møte pasienter med en lyttende åpenhet og med klar og 
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tydelig informasjon. På denne måten blir det lettere å opparbeide seg kunnskap om hva 
pasientene har behov for, og deretter starte problemidentifiseringen. Midtdelen er vesentlig, 
og det er der informasjon blir gitt, spørsmål blir besvart og problemstillinger blir avklart. Her 
er det nødvendig at pasienten får komme med sine kommentarer. Sykepleiere kan benytte seg 
av virkemidler som speiling, og aktivt bruk av pauser og stillhet. Det er sykepleiernes 
oppgave å sørge for at samtalen kan avsluttes på en god måte, ved at det settes av tid til å 
oppsummere og gjøre nye avtaler med pasientene (Eide og Eide 2012:252-262). Med et 
stramt tidskjema kan det være en utfordring for sykepleiere å sette av tid til gode samtaler 
med pasientene i løpet av en vakt. Øyekontakt, aktiv lytting, fysisk kontakt og det å sette seg 
ned ved siden av sengen til pasientene gir uttrykk for at sykepleierne har ”all tid i verden” til å 
samtale. Blir disse virkemidlene brukt i kommunikasjonen med nydiagnostiserte 
kreftpasienter viser sykepleiere tilstedeværelse og empati, noe som for mange pasienter kan 
være et bevis for god omsorg og trygghet (Stajduhar m.fl 2010).  
 
Sykepleiere spiller en viktig rolle som pasientenes talsmenn. De blir sett på som det 
helsepersonellet som identifiserer spørsmål og problemer som pasienter og pårørende har for 
å få en helhetlig forståelse for diagnosen og behandlingen. Dette er svært nødvendig hos 
nydiagnostiserte kreftpasienter (ibid.). Sykepleiere kan fremme trygghet ved å presentere 
helsepersonellet som en helhet for pasientene, og opplyse om hvordan samarbeidet foregår for 
å gi en oversikt over sentrale personer som vil bidra i behandlingsforløpet (ibid.). 
Helsepersonellet arbeider som et team og er pliktig til å innhente bistand fra hverandre 
dersom det skulle være nødvendig (Helsepersonelloven). Blir pasientene godt presentert for 
helsepersonellet, hvordan de arbeider, og om hvem som gjør hva, kan det utgjøre en forskjell 
ved at pasientene vet hvem de kan ta kontakt med dersom behovet for informasjon og samtale 
melder seg. I forbindelse med kommunikasjon og informasjon er det nødvendig at sykepleiere 
viser at de er tilgjengelige for å kunne skape trygghet hos pasienten. Tilgjengelighet kan gjøre 
det enklere for pasientene å åpne seg når de føler seg klar for det.  
 
Forskning viser at både pasienter og deres familie streber etter å etablere et tillitsfullt og trygt 
forhold til sykepleiere for å kunne føle seg bedre forberedt til å mestre sykdommen 
(Dougherty 2010). Dette kan oppnås gjennom gode kommunikasjonsferdigheter og 
tilstrekkelig informasjon. Blir kravene nevnt i kapittel 5.3 knyttet til informasjon og 
kommunikasjon nøye evaluert og brukt, fører det til at pasienter kan oppleve økt trygghet ved 
at de i større grad har kontroll over sin livssituasjon. 
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5.4 Pasientens opplevelse av usikkerhet og mangel på kontroll av sin livssituasjon 
Funnene tilsier at Helle Berg opplevde mangel på kontroll over sin livssituasjon. Hun hadde 
lite kunnskap om sin kreftdiagnose, og befant seg i en situasjon der alt var usikkert. Dette 
fremmet følelsen av avmakt og utrygghet. Mangel på kunnskap kan føre til at pasientene ikke 
er godt nok forberedt på bivirkninger knyttet til sykdom og behandling. Det er viktig at 
sykepleiere gir pasienter tilbud om undervisning knyttet til deres kreftdiagnose, og i tillegg få 
formidlet den kunnskapen sykepleierne sitter med. Pasienter som på egenhånd må finne ut av 
spørsmål knyttet til sin diagnose, føler det som en ekstra påkjenning og får en følelse av 
mindreverd (Halding 2003). 
 
Forskning viser at sykepleieres kunnskap og kompetanse knyttet til kvaliteten på 
kreftomsorgen påvirker pasienters opplevelse av trygghet. Sykepleiere må være profesjonelle. 
Dette innebærer å være kompetente og kunnskapsrike innenfor sitt fagfelt, både når det 
gjelder teoretisk og praktisk kunnskap. De må vite hvilke tiltak som skal settes i verk og 
hvorfor disse blir iverksatt, i tillegg til å forklare dette for pasientene på en god måte. 
Spørsmål fra pasientene må kunne besvares på en måte som pasientene opplever som 
forståelig. I tillegg må sykepleiere kunne observere tegn til forverret sykdom hos pasienten og 
utføre prosedyrer på en forsvarlig måte. Sykepleiere som har god kunnskap innenfor kreft og 
kreftbehandling i tillegg til å mestre de praktiske prosedyrene innenfor yrket, bidrar til at det 
blir enklere for pasienter å stole på sykepleiernes handlinger og beslutninger. Sykepleiere med 
disse egenskapene kan dermed bidra til å fremme følelsen av trygghet hos pasientene (Kvåle 
og Bondevik 2010).  
 
Det viser seg også at flere pasienter føler seg tryggere på erfarne sykepleiere fremfor 
nyutdannede i behandlingsperioden. Dette kan by på utfordringer i enkelte situasjoner, da det 
innenfor kreftbehandling arbeider både unge og nyutdannede sykepleiere med ansvar for 
nydiagnostiserte pasienter. Nyutdannede vil mest sannsynlig yte omsorg av like god kvalitet 
som godt erfarne sykepleiere (Kvåle og Bondevik 2010). Manglende tekniske ferdigheter hos 
sykepleiere viste seg også å øke pasienters lidelse og utrygghet under behandling (ibid.). 
Dette underbygges av forskningen til Rchaidia (2009) om hva som kjennetegner en god 
sykepleier. De fant at kunnskap og gode praktiske ferdigheter fremmet tilliten mellom pasient 
og sykepleier. Det er derfor viktig at sykepleiere, uansett alder og erfaring, viser god 
kompetanse og trygghet i arbeidet de utfører for å opparbeide tillit hos pasienten. 
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Pasienten i casen hadde enda ikke opparbeidet seg tiltro og tillit til sykepleiernes evne og 
kompetanse i forhold til sin egen behandling. I og med at hennes diagnose var av høy 
alvorlighetsgrad var hun var usikker på om hun hadde kommet til rett sted. Tillit er viktig i 
opparbeidelsen av en helsefremmende relasjon, men også i forbindelse med kunnskap og 
kompetanse i sykepleiefaget er tillit elementært. Sykepleiernes kunnskap er nødvendig for å 
bygge opp pasienters tillit, noe som er en elementær faktor for pasientenes følelse av 
velbehag. Når tillit oppstår føler pasientene seg tryggere, og ved å vise seg som en 
kunnskapsrik sykepleier vil dette bidra til at pasientene kan slappe av og føle seg komfortable 
nok til å overlate mer ansvar til helsepersonellet (Kvåle og Bondevik 2010). Det er flere tiltak 
sykepleiere kan iverksette for å fremme trygghet hos pasienter. Sykepleiere kan 
videreformidle sin kunnskap til pasienten, noe som kan bidra til at trygghetsfølelsen utvikles i 
positiv retning. I tillegg bør sykepleiere kunne svare på spørsmål pasientene måtte ha, mestre 
praktiske oppgaver som dukker opp, kunne veie ulike løsninger opp mot hverandre og ut ifra 
dette ta kloke og veloverveide avgjørelser. Dette bidrar til at pasienter får et inntrykk av at 
sykepleiere bærer på kunnskap og kompetanse nok til å hjelpe, som kan føre til mindre uro og 
økt trygghetsfølelse (Rchaidia m.fl 2009). Sykepleiere må i tillegg bruke sitt faglige skjønn 
som dreier seg om å vise at de er etisk bevisste i utøvelsen av sykepleie. De må klare å dra 
nytte av kunnskapen de har tilegnet seg som sykepleiere, noe som gjør det mulig å mestre nye 
og uventede situasjoner (Kristoffersen 2011:189).  
 
Lovverket forsterker viktigheten av kunnskap og kompetanse i sykepleiefaget. 
Helsepersonelloven sier at sykepleiere har plikt til å utøve faglig forsvarlig sykepleie ut ifra 
deres kvalifikasjoner og kompetanse, og de må innhente bistand dersom det er nødvendig. Det 
er mange oppgaver en sykepleier skal mestre i møte med nydiagnostiserte kreftpasienter. Det 
å vise pasienter at omsorgen og behandlingen de får i løpet av en innleggelse på sykehus er 
basert på erfaringsbasert kunnskap og kompetanse, og styrke opp dette begrepet ved å utføre 
gode handlinger i samarbeid med pasienten, kan bidra til at nydiagnostiserte kreftpasienter 
føler seg tryggere. 
 
Tar sykepleiere tiltakene nevnt i kapittel 5.4 til betraktning og bruker de aktivt i samvær med 
nydiagnostiserte kreftpasienter, viser forskning og annen litteratur at det kan bidra til å 
fremme følelsen av trygghet hos pasienter med nyoppdaget kreftsykdom. 
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6 Konklusjon 
I denne oppgaven har hensikten vært å besvare problemstillingen ”Hvordan kan sykepleiere 
bidra til å fremme følelsen av trygghet hos nydiagnostiserte kreftpasienter nylig innlagt på 
sykehus?” ved å drøfte teori og forskning opp mot en pasientcase. Jeg har med denne 
oppgaven ønsket å belyse tiltak og handlinger sykepleiere kan iverksette for å tilrettelegge for 
en trygg tilværelse på sykehus for pasienter med nyoppdaget kreftsykdom. Trygghet er et vidt 
begrep som hvert enkelt menneske har sin subjektive opplevelse av, og det har derfor vært en 
utfordring å komme til et konkret løsning eller oppskrift som sykepleier kan følge i arbeidet 
med å fremme trygghet. Gjennom oppdatert forskning og teori har jeg derimot kommet frem 
til hvordan det kan være hensiktsmessig å tilnærme seg en pasient på for at følelsen av 
trygghet skal bli fremtredende, og fokusert på fire hovedområder som har stått i fokus 
gjennom hele besvarelsen. 
 
Først og fremst er det nødvendig å ta i betraktning at pasientens hverdag er totalforandret, og 
at ukjente følelser og reaksjoner ofte bidrar til følelsen av utrygghet. Sykepleiere må være 
åpne for samtale om vanskelige temaer som bidrar til pasientens følelse av utrygghet, som kan 
være engstelse for nær familie og død. Pårørendes reaksjoner bør også møtes og ivaretas av 
sykepleiere for å fremme trygghet hos pasientene. 
En mellommenneskelig relasjon mellom sykepleier og pasient viser seg gjennom forskning og 
teori å kunne bidra til å fremme følelsen av trygghet. For å styrke opp om dette fremkommer 
det av casen at det forekommer mangel på en helsefremmende relasjon, som videre tyder på å 
øke pasientens følelse av utrygghet. Blir arbeidet med å tilnærme seg pasientene basert på 
åpenhet, gjensidighet og forståelse vektlagt, samtidig som begge parter klarer å overskride 
sine roller og se hverandre som unike individer, vil det kunne oppstå både tillitt og trygghet i 
relasjonen.  
 
Tilstrekkelig informasjon fremmer pasientenes følelse av kontroll og med dette også trygghet. 
For at sykepleiere skal sørge for god informasjon må de komme med klare og tydelige 
beskjeder, og stille seg tilgjengelige for å besvare eventuelle spørsmål pasientene måtte ha. 
Informasjonen må være tilpasset pasientens tilstand og behov. En åpen dialog mellom 
sykepleier og pasient der handlinger og tiltak blir beskrevet og forklart viser seg å kunne bidra 
til økt følelse av trygghet. For at informasjonen skal bli presentert på riktig måte kreves det at 
sykepleiere har gode kommunikasjonsferdigheter. Virkemidler som aktiv lytting og fysisk 
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kontakt kan benyttes, samtidig som det er viktig å ha en struktur på samtalen for å lettere 
kunne avklare eventuelle problemstillinger. 
 
Det siste hovedområdet dreier seg om nødvendigheten av sykepleieres kunnskap og 
kompetanse innenfor kreft og kreftbehandling. I dette ligger det å mestre praktiske prosedyrer, 
kunne veie ulike løsninger opp mot hverandre og ta kloke og veloverveide avgjørelser, dele 
sin kunnskap med pasientene, og vise seg som en sykepleier rik på oppdatert erfarings- og 
forskningsbasert kunnskap. Pasientene kan med dette lettere få en følelse av å kunne stole på 
sykepleiernes handlinger og avgjørelser, som kan føre til ytterligere ro og trygghet i 
behandlingsprosessen for nydiagnostiserte kreftpasienter.  
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